La vivencia de Mia: Pruebas COVID-19 \'4 Siga este escenario donde Mia se hace la prueba de COVID-19

Aprenda como los companeros de trabajo de Mia son

rastreo de contactos en Carolina del Norte informados y apoyados por el Equipo Comunitario COVID-19.

Mia va por un DIiA
mandado donde

3
entra en contacto '
cercano con otros.

Mia se siente enferma; le duele la cabeza y tiene tos seca, se Mia responde al cuestionario de
gueda en casa y no trabaja. verificacion Check My Symptoms
y se le pregunta: ¢Es usted
trabajadora esencial, laborando en
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. Mia usa la herramienta de verificacion de sin omas Check My Symptoms lineas frontales, una profesional de
E_Ila no tl'ene para ver si deberia hacerse la prueba de COVID-19. la salud o personal de respuesta
ningun sintoma de o o . inicial? éVive o entra en contacto
COVID-19, y va a Mia elige reablr una r_e_sput_e§ta por correo electréonico de parte de regular con entornos de alto riesgo?
laborar junto a sus la herramienta de verificacion Check My ymptoms (NC-COVID-19- ¢Tiene algin sintoma similar a
tres compaferos NoRgeg@ihhs.nc.glov). Elbcorreo electronico indica que ella deberia Jos de COVID-19? ¢Recientemente
de trabajo. consigerar hacerse fa prueba. ha estado cerca de alguien que
En el correo electronico, Mia recibe un enlace a una lista de sitios de tenga COVID-19?
prueba cercanos, se le indica que se quede en casa y que I
v 50 @i Gla ) El pr:m./eedor d'e 7ten_cio’n
DIA Mia lleva al sitio local de pruebas el correo pruebas, se le DIA El proveedor de atencion . fmed’c'? de l;h_a_ ep;de
4 electronico proveniente de la herramienta pregunta a Mia: 5 meédica de Mia obtiene los ma;ZZZrCIZ)Z feé‘cl:s:;rf:,ra
de verificacion Check My Symptoms. A Mia <Qué sintomas resultados de la prueba e ha.
- ha tenido? _} )
se le hace la prueba COVID 19_ y se le de Mia’s. presentado estos sintomas?
recuerda quedarse en casa mientras espera ) ) ceesesecsertsesnesnens éAlguien dentro de su
sus resultados, para proteger a su familia y compaferos de trabajo. hogar ha dado positivo a
El proveedor de atencion medica la prueba COVID-19, o ha
de Mia lallamay le inf(_)rma que tenido sintomas?
El sitio de pruebas envia a un laboratorio la prueba de Mia. su prueba COVID-19 dio positivo. i
DIiA Un miembro del Equipo Comunitario
6 COVID-19 llama a Mia desde el DIiA Mia continla quedandose en casa, evitando el contacto con otros
Departamento Local de Salud; le da 6-13 en su hogar (auto aislamiento).
cee a Mia informacion y apoyos necesarios
para protegerse a si misma y a sus _}

Mia es capaz de responder “Si” a tres preguntas:
1. {Han pasado por lo menos 10 dias desde que presentd los primeros
sintomas? Y
Mia contesta la llamada y se le pregunta: : : : 2. {Han pasado por lo menos 72 horas (3 dias) desde que tuvo fieb e, sin
éTiene un lugar seguro para quedarse? El miembro del equipo trabaja ' P : P : : o) d ’
¢Puede mantenerse alejada de contacto con Mia para identificar on quién usar medicamentos para reducir la fieb e Y
corcans con otres personash dNecesita slgo ha estado en contacto cercano. 3. ¢Han pasado_ por lo menos 72 horas (3 dias) de§de qLLe I(_)s otros
oot d los domaes Ella recuerda haber estado sintomas mejoraron (cqmo la tos y la falta de aliento)? ‘Mla puede
para mantenerse alejada de los demas: estar cerca de los demas nuevamente y vuelve al trabajo.

. . en contacto cercano con sus
éNecesita entregarle a su empleador alguna companeros de trabaio
notificacion? éAlguno de los miembros P 1o. Mia continua poniendo en practica las 3 palabras PEL - (Ponerse protector

de su familia se siente enfermo? facial, Esperar distancidndose 6 pies, Lavarse las manos).

éRecientemente ha estado en algun lugar
donde entro en contacto cercano con otros?

Cualquier informacion que dé, es
confidencial y permanecera privada. afectados los compaiieros de trabajo de Mia.

seres queridos.
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Dele la vuelta para ver coémo se vieron



http://ncdhhs.gov/symptoms
http://ncdhhs.gov/symptoms

La vivencia de Mia: Las pruebas COVID-19 y el rastreo de contactos en Carolina del Norte - Continuacion

El Equipo Comunitario COVID-19 llama, envia correos
electréonicos o envia mensajes de texto a los compaieros
de trabajo de Mia, para informarles que estuvieron cerca
de alguien con COVID-19.

Los compafieros de trabajo de Mia se pusieron
en auto cuarentena. Se quedan en casa, lejos del
trabajo y lejos de los demaés.

Junto con los miembros del Equipo Comunitario
COVID-19, los compaferos de trabajo de Mia
aprenden a usar la Herramienta de Acercamiento
del Equipo Comunitario COVID-19 (COVID-19
Community Team Outreach Tool). Ellos comparten
con su Departamento Local de Salud sus sintomas,
lo que necesitan para protegerse y proteger a sus
seres queridos.

Los companeros de trabajo de Mia responden a la
llamada. Hoy le llamo porque ha estado en contacto
cercano con alguien que dio positivo a COVID-19. Nos
gustaria ayudar a asegurarnos de que usted y su familia
estén sanos y tengan los recursos, la informacion y
el apoyo que puedan necesitar en este momento.
No podemos compartir el nombre de la persona
que dio positivo a COVID-19. Cualquier informacion
compartida aqui, incluida la suya, es confidencial y se
mantiene privada. Si acepta compartir informacion, la
registraremos en su perfil personal en la Herramienta de
Acercamiento del Equipo Comunitario COVID-19.
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Los compaieros de trabajo de Mia observan
sus sintomas y necesidades de recursos
todos los dias, y registran la informacion

en la Herramienta de Extension del Equipo
Comunitario COVID-19.

* El companero de trabajo #1 elige recibir
una llamada telefdnica diaria de su
Departamento Local de Salud

e El companero de trabajo #2 elige recibir
un correo electrénico diario de parte de
parte de NC-ARIAS-NoReply@dhhs.nc.gov.

* El companero de trabajo #3 elige recibir
un mensaje de texto diario desde el
nimero 45394.

A los companeros de trabajo de Mia se les pregunta:
¢Esta sintiendo alguna sefal o sintoma de COVID-19?
éTiene lo que necesita para poder permanecer en su
hogar de manera segura durante el periodo de su
estadia en casa? Por favor, quédese en casa y verifique
sus sintomas durante el periodo de cuarentena.

Departamento de Salud y Servicios Humanos
de Carolina del Norte * www.ncdhhs.gov -«
NCDHHS es un empleador y proveedor que
ofrece igualdad de oportunidades. * 6/12/20

Los compaieros de trabajo de Mia se
hacen la prueba COVID-19 - dos van a sus
proveedores personales de atencién médica
y el otro al departamento local de salud.

Dos de las pruebas de los compaferos de trabajo de Mia
son negativas. No desarrollan ningun sintoma mientras se
mantienen en observacion, mediante la Herramienta de
Acercamiento del Equipo Comunitario COVID-19. Regresan
al trabajo después de completar el resto de su periodo

de cuarentena®.

*El periodo de cuarentena es de 14 dias luego de la
ultima fecha conocida de exposicion.

Uno de los compaferos de trabajo de Mia, recibe
una llamada de su médico informandole que ha dado
positivo a COVID-19.

Dele la vuelta para ver cémo el Equipo Comunitario COVID-19

apoya al compaiiero de trabajo de Mia que dio positivo.

Para obtener mas informacioén sobre otros sintomas de COVID-19, los sitios para hacerse la prueba, las formas
de saber si ha dado positivo a COVID-19 o si ha estado en contacto cercano con alguien con COVID-19, visite:

» La herramienta de verificacion de sin omas Check My Symptoms: ncdhhs.gov/symptoms

» Preguntas frecuentes sobre pruebas: covid19.ncdhhs.gov/Testing

» Preguntas frecuentes sobre rastreo de contactos: covid19.ncdhhs.gov/ContactTracing


ncdhhs.gov/symptoms
covid19.ncdhhs.gov/Testing
covid19.ncdhhs.gov/ContactTracing



